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Abstract 
Misbehaviors of childhood are important. Ignoring these misbehaviors and not 
solving them can cause serious problems in adulthood. This research to aim was 
conducted study the effectiveness of Floor time play therapy on the oppositional 
defiant disorder (ODD) and hyperactivity reducing of preschool children, in a 
semi- experimental design with a pretest and posttest, and control group. Thirty 
of the children with ODD and hyperactivity in Neyshabur were selected using 
purposeful sampling method from preschools of Gole Bita, Seteregan Pooya, 
Parnian day cares. The experimental group participants received 13 sessions of 
the Floor time play therapy three days a week and the control group not 
participants received any therapy. The data were collected using the Child 
Symptoms Inventory-Fourth Edition (CSI-4), and were analyzed using analysis 
of covariance analysis of statistical menthod. The findings indicated that the 
Floor time play therapy is effective in reducing the oppositional defiant disorder 
and hyperactivity of preschooler children. According to findings, it can be 
concluded that the Floor time play therapy leads to improvement of the 
preschooler children with oppositional defiant and hyperactivity disorder. 
 
Keywords: Floor time play therapy, oppositional, defiant, hyperactivity, 
preschooler children 

 
Extended Abstract 
 
Introduction 

The oppositional defiant disorder is one of the disorders that has a negative 
effect on children's mental health (Burke & Romano-Verthelyi, 2018). One of 
the most common comorbid disorders with oppositional defiant is hyperactivity 
disorder. The correlation between these two disorders has been reported about 
32% (Rowe et al., 2002). According to the definition of the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Attention Deficit 
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Hyperactivity Disorder is characterized by an inappropriate level of inattention, 
hyperactivity, and impulsivity that have negative impacts on a person's 
performance and do not cause this inappropriate performance. Can be known 
due to other conditions (Association, 2013). The cause of this improper 
performance cannot be attributed to other conditions.  

The hyperactivity disorder includes a range of symptoms such as attention 
span, inability to concentrate, poor impulse control, distraction, rapid mood 
swings, and overactivity (Boonstra et al., 2005). 

The results of different researches indicate that children with symptoms of 
confrontational disobedience disorder are deficient in the cognitive, social and 
emotional skills necessary to meet the demands of adults (Coy et al., 2001; 
Katzmann et al., 2019). They also have problems with concentration, 
interpersonal relationships, academic achievement, and executive functions that 
can lead to low self-esteem, low tolerance for failure, depression, and aggression 
(Burke et al., 2010; Cruz-Alaniz et al., 2018; Kleine Deters et al., 2020; Li et al., 
2018; Motavalli Pour et al., 2018; Pijper et al., 2018). Therefore, early 
identification and presentation of appropriate intervention programs to prevent 
personal, economic, educational, emotional and social harms caused by this 
disorder is very crucial (Matthys & Lochman, 2017). 

Psychologists have developed a variety of methods to address children's 
behavioral problems over the years. Some methods focused on the child 
himself, some on the parents, and some on the learning environment. Among 
these methods is the Floortime model, which was founded in 1997 by 
Greenspan & Wieder based on relationship building. The program provides a 
way to enhance a child's development based on individual differences and 
relationships, which refers to strengthening the six basic developmental 
skills (emotional development) (Davis et al., 2014). 

Floortime play therapy as a special strategy in verbal and non-verbal 
communication in children and a strategy to improve social interactions seems 
to be effective in reducing the problems of confrontational disobedience and 
hyperactivity. Therefore, the purpose of this study was to investigate the 
effectiveness of Floortime play therapy on confrontational disobedience and 
hyperactivity in preschool children. 
 
Method 

The current study was applied in terms of purpose and in terms of method 
was a quasi-experimental research with a pretest and posttest design with a 
control group. The study population included all preschool children in 
Neyshabur city with oppositional defiant and hyperactivity disorders. Thirty 
children with this disorder in a were selected using purposeful method with 
inclusion criteria, including the diagnosis of hyperactivity and oppositional 
defiant disorders with the CSI-4 Pediatric Symptoms Questionnaire, while their 
mother is alive, not receiving other psychological therapies at the same time, not 
suffering from severe illnesses physically, and the possibility of participating in 
play therapy sessions. Of these, 15 were on the waiting list and 15 were 
randomly replaced in the experimental group. The number of treatment sessions 
was 13 sessions, 3 times a week and each session lasted for 45 minutes. In the 
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present study, the statistical method of analysis of covariance was analyzed 
using SPSS 22-statistical software. 

 
Instrument 

The data were collected by the Child Symptom Inventory-Fourth Edition 
(CSI-4). The Child Symptom Inventory-4 (CSI-4) is a behavior rating scale that 
screens for DSM-IV emotional and behavioral disorders in children between 5 
and 12 years old. The CSI-4: Parent Checklist contains 97 items that screen for 
15 emotional and behavioral disorders, and the CSI-4: Teacher Checklist 
contains 77 items that screen for 13 emotional and behavioral disorders.  
 
The analyses of data 

The collected data were analyzed using analysis of covariance statistical 
method. 

 
Findings 
 

Table 1 
ANCOVA in results on mean of oppositional defiant and hyperactivity disorders 

source SS df MS F P 
effect 

size 

oppositional 

defiant 

Group 23.06 1 23.06 
16.13 P < 0.001 .38 

Error 37.16 26 1.42 

hyperactivity 
Group 17.96 1 17.96 

24.6 P < 0.001 .48 
Error 19.98 26 .73 

 
As shown in Table 3, there are a significant differences between 

experimental and control groups in terms of oppositional defiant (F = 16.13) 
and hyperactivity (F = 24.6) variables (p < 0.001). 
 
Discussion  

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of fluortime play 
therapy on confrontational disobedience and hyperactivity in preschool 
children. The results of the present study showed that fluorotime play 
therapy has a significant effect on confrontational disobedience and 
hyperactivity in preschool children. The results of the present study were 
consistent with previous findings (Shahrbanoo Aali et al., 2015a; Dionne & 
Martini, 2011; Hess, 2013; Khoshkozari, 2018; Liao et al., 2014; Muratidis , 
2009; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011; Torabi Makhsoos et al., 2016; 
Zarabi Moghaddam & Amin Yazdi, 2020). 

Play connects the child's inner thoughts with the outside world and is the 
right way to dealt with the child’s problems; since children have difficulty in 
expressing their feelings orally, this way can help to express their annoying 
feelings and inner problems (Mayer et al., 2015). 

Floortime play therapy has an integrated view of human abilities including 
cognition, language, emotion and excitement (Dionne & Martini, 2011) and its 
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main purpose is to help children in self-regulation, interaction and development 
of the child's relationship with the world, participation in Bilateral relationships 
are intentional, solving complex problems, having abstract thoughts and ideas, 
interpreting symbols and behaviors so that the child can interact naturally with 
society and have spontaneous ideas and active responses to others (Rezaee 
Khoshkozari & Khodabakhshi Koolaee, 2018). 
 
Conclusions 

Overall, the results suggest that Floor time play therapy is effective in 
reducing oppositional defiant and hyperactivity disorders in children. 
Therefore, it can be said that this method of therapy can help children to 
identify and deal with their problems through playing.  
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و  یا مقابلهنافرمانی کاهش اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر بررسی 

 1 کودکان پیش دبستانی یکنش فزون
 

 *فر بیتا عرفانی
 **یآباد مصطفی بلقان

 
 چکیده

ها و عدم رفع  های دوران کودکی اهمیت زیادی دارند. توجه نکردن به این بدرفتاری مشکلات و بدرفتاری
بررسی با هدف پژوهش اند مشکلات جدی در بزرگسالی داشته باشد. این تو مشکلات دوران کودکی می

در یک  دبستانی کنشی کودکان پیش ای و فزون نافرمانی مقابلهکاهش اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر 
مبتلا  دبستانی پیشکودک  03. انجام گرفتو گروه کنترل  ،آزمون پسو  آزمون پیش بانیمه آزمایشی طرح 

گیری هدفمند از بین پیش  با استفاده از روش نمونهکنشی شهر نیشابور  ای و فزون انی مقابلهبه نافرم
 سیزدهگروه آزمایش ی  کودکان شرکت کنندهانتخاب شدند. های گل بیتا، ستارگان پویا و پرنیان  دبستانی

و شرکت کنندگان  دنددریافت کربه صورت سه روز در هفته  مداخله مبتنی بر  بازی درمانی فلورتایم ی جلسه
نسخه -مرضی کودکان میعلا ی نامه پرسشها با استفاده از  داده .درمانی را دریافت نکردند گروه کنترل

 ندها نشان داد یافته .شدند آماری تحلیل کوواریانس تحلیل آوری و با استفاده از روش جمع (CSI-4)چهارم 
گروه کودکان پیش دبستانی در ای و فزون کنشی  لهنافرمانی مقابکاهش  باعثکه بازی درمانی فلورتایم 

نافرمانی  و کاهش بهبود این روش درمانی باعثتوان نتیجه گرفت که  می اساساین  . براست آزمایش شده
 شود.  می ی کودکانکنش ای و فزون مقابله

 

 دبستانی ، کودکان پیشکنشی ای، فزون بازی درمانی فلورتایم،  نافرمانی مقابله های کلیدی: واژه
 

 مقدمه
با افزایش شیوع اختلالات روانی، نگرانی در مورد سلامت روان کودکان و اثر آن بر عملکرد آنان رو 

زیادی دارند. با توجه به  تأکیدبه افزایش است. از این رو، متخصصین بر تشخیص به موقع اختلالات 
، تشخیص زودهنگام اختلالات نندک یمتغییر  تر سختاینکه الگوهای هیجانی و رفتاری در بزرگسالی 

. (Koegel et al., 2014)از بروز اختلالات شدیدتر پیشگیری کرد  توان یماهمیت فراوانی دارند و بهتر 
، یکی از اختلالاتی است که تأثیری منفی بر سلامت روان کودکان دارد یا مقابلهاختلال نافرمانی 

(Burke & Romano-Verthelyi, 2018) مربوط به اختلال سلوک در مورد یک  یها لاکم. وقتی
. اختلال سلوک شدت بیشتری از شود یمتشخیص داده  یا مقابلهاختلال صادق نباشد، اختلال نافرمانی 

در . (Szentiványi & Balázs, 2018)از آن است  تر یطولانداشته و  یا مقابلهاختلال نافرمانی 

                                                           
 باشد. می 11/2/99مورخ  153081 با شماره مجوزعمومی شناسی  کارشناسی ارشد روان ی . این مقاله برگرفته از پایان نامه1
 شناسی عمومی، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایران کارشناس ارشد روان *

 mbolghan@gmail.com ، واحد نیشابور، دانشگاه آزاد اسلامی، نیشابور، ایرانشناسی وانگروه ر استادیار **

mailto:mbolghan@gmail.com


(2، شماره 1133یازدهم، پاییز و زمستان  ، سال11 دورهدوفصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )  6 

طبقه اختلال  یها اختلالجزء  یا مقابلهروانی اختلال نافرمانی  یها اختلالراهنمای تشخیصی و آماری 
( disruptive, impulse control and conduct disorder) گر اغتشاشسلوک، کنترل تکانه و 

 یها اختلالپنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری  یها ملاکشده است. بر اساس  یبند طبقه
هیجانی و رفتاری از  یها نشانهوجود دو دسته  یا مقابلهاختلال نافرمانی  یها مشخصه ینتر مهمروانی، 

و عدم اطاعت پذیری، خلق و خوی عصبی،  گرایی یمنفقبیل: الگوهایی از رفتارهای خصمانه، نافرمانی، 
سالان و والدین، انجام کارهایی و قواعد بزرگ ها درخواستمشاجره با بزرگسالان، رفتارهای انحرافی و رد 

با رفتارهای نابجای  ها اشتباه، سرزنش دیگران به دلیل شود یمبدون تفکر که موجب رنجش دیگران 
چهار مورد از  کم دستو مغرضانه رفتار کردن است که  توز کینهخود، زودرنج و حساس بودن، پرخاشگر و 

 .(Association, 2013)به مدت شش ماه تداوم داشته باشد  ها نشانه

ترتیب شامل اختلال نارسایی توجه بیش فعالی، به  یا مقابلهمبود با نافرمانی ک یها اختلال ترین یعشا
. اگرچه اختلال (Zare Bahramabadi & Ganji, 2014)ارتباطی است  یها اختلالاختلال یادگیری و 

سلوک در پسران سه تا چهار برابر شیوع بیشتری نسبت به دختران دارد، اما در میان پسران، اختلال 
 اند ندادهتفاوت جنسیتی چندانی نشان  ها پژوهشخیلی بیشتر از دختران نیست و گاهی  یا مقابلهرمانی ناف
(Kring & Johnson, 2018) . درصد تخمین زده  0/0درصد با میانگین  11تا  1شیوع این اختلال 

 . (Essau, 2003) شود یم
همبودی دارد، اختلال فزون کنشی است. به  یا مقابلهاز دیگر اختلالاتی که با اختلال نافرمانی 

. بر (Rowe et al., 2002) اند دادهدرصد گزارش  02میزان همبودی بین این دو اختلال را  طوری که
روانی ویرایش پنجم اختلال نارسایی توجه  یها اختلالاساس تعریف راهنمای تشخیصی و آماری 

که  شود یم، فزون کنشی و تکانش گری شناخته توجهی بیفزون کنشی توسط سطح نامناسبی از 
به دلیل شرایط  توان ینمو علت این عملکرد نامناسب را  گذارند یممنفی بر عملکرد فرد  تأثیرات

 یوتاهکاز نشانگان مانند  یا دستهشامل  ینشک. اختلال فزون (Association, 2013)دیگری دانست 
ش از یت بیات و فعالیع خلقیر سریی، تغپرتی حواسانه، کف تینترل ضعکز، کدر تمر یدامنه توجه، ناتوان

تا پیش از ورود به  غالباًکودکان مبتلا به اختلال فزون کشی . (Boonstra et al., 2005)اندازه است 
شدن سایر پیامدهای اختلال، شناسایی  تر یچیدهپمدرسه و آشکار شدن مشکلات تحصیلی یا 

درصد در گروه سنی پیش دبستانی، بسیار رایج است  7تا  2، در حالی که این اختلال با شیوع شوند ینم
شکلات تحولی و عملکردی در سراسر عمر، مبه  تواند یمتین زندگی، نخس یها سالو ابتلا به آن در 

 یگراندبه طور معمول حرف  ینشکاختلال فزون  یراان داکودک. (Carlson et al., 2000)منجر شود 
ن ینترل اکه قادر به کن و معلمان یشتر موارد، والدیمنتظر نوبت بمانند. در ب توانند ینمو  کنند یم قطعرا 
و ناراحت  قرار یبان کودکان به عنوان کودکن ی. اکنند یمرا گزارش  ها آن ینشکستند، فزون یان نکودک
مانند  ینشک. فزون (Ošlejšková et al., 2018  شوند یمف یستند، توصیجا ن یکر ه قادر به نشستن دک

ه باشند دیهمه افراد متخصص بر سر آن به توافق رس هکندارد  یف جامعیگر تعریاز اختلالات د یاریبس
(Döpfner et al., 2020) . 
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، در یا مقابلهاختلال نافرمانی  یها نشانهمختلف بیانگر این است که کودکان با  یها پژوهشنتایج 
دچار ضعف  ترها بزرگشناختی، اجتماعی و عاطفی مورد نیاز برای انجام تقاضا از  های مهارتزمینه 
. همچنین در تمرکز، روابط بین فردی، پیشرفت (Coy et al., 2001; Katzmann et al., 2019) هستند

، تحمل پایین ناکامی، نفس عزتمنجر به کاهش  تواند یمتحصیلی و کارکردهای اجرایی مشکلاتی دارند که 
 ,.Burke et al., 2010; Cruz-Alaniz et al., 2018; Kleine Deters et al) افسردگی و پرخاشگری شود

2020; Li et al., 2018; Motavalli Pour et al., 2018; Pijper et al., 2018) بنابراین شناسایی اولیه و .
فردی، اقتصادی ، تحصیلی ، عاطفی و  های یبآسمناسب به منظور جلوگیری از  یا مداخله یها برنامهارائه 

 . (Matthys & Lochman, 2017) باشد یماجتماعی ناشی از این اختلال بسیار مهم 
گوناگونی را در طول سالیان متعدد طراحی  های یوهشبرای رفع مشکلات رفتاری کودکان،  شناسان روان

بر خود کودک، برخی بر والدین و برخی بر محیط آموزشی متمرکز بوده است. از  ها روش. برخی از اند کرده
( بر اساس Greenspan & Wieder) ، گرینسپن و وایدر1997، مدل فلورتایم که در سال ها روشمله این ج

 های تفاوتکردند. این برنامه، راهکاری را برای بهبود رشد کودک بر مبنای  گذاری پایهایجاد رابطه، آن را 
( development milestoneکه به تقویت شش مهارت اساسی رشد ) آورد یمفردی و روابط فراهم 

 . (Davis et al., 2014))رشد هیجانی( اشاره دارد 
جه از محورهای مهم درمان در روش بازی درمانی فلورتایم که در رویکردهای رفتاری کمتر مورد تو

. این (Dionne & Martini, 2011)فردی حسی و حرکتی کودکان است  های تفاوتاست، توجه به 
 های یتوانمندارچه به و نگاهی یکپ دهد یمرویکرد نقشه راه جدیدی از تحول تدریجی ذهن انسان ارائه 

هدف اصلی روش درمانی . (Davis et al., 2014)انسان شامل شناخت، زبان، عاطفه و هیجان دارد 
جهان، مشارکت در روابط دو  فلورتایم کمک به کودکان در خود تنظیمی، تعامل و توسعه روابط کودک با

طرفه عمدی، حل مشکلات پیچیده، داشتن افکار و تفکرات انتزاعی، تفسیر نمادها و رفتارها است. به 
به کودکان پیش دبستانی است تا کودک بتواند به طور  ها مهارتعبارت دیگر هدف آن آموزش این 
فعال نسبت به دیگران داشته باشد  ایه پاسخو  خودجوش های یدهاطبیعی با جامعه در تعامل باشد و 

(McStay et al., 2014) بازی و گفت و گوی ساختار یب. بازی درمانی به شیوه فلورتایم یک دوره ،
، والدین به عنوان عوامل (Nee, 2013) کند یمخودجوش است که در آن بزرگسال میل کودک را دنبال 

که چگونه تعاملات رفت و برگشتی با کودک خود داشته باشند تا  آموزند یمدرمانی در جلسات درمانی 
 .(Mercer, 2017)هیجانات و تعارضات در ارتباط با کودکشان تعدیل شود 

ذهنی،  های مهارتبه ساختن ارتباطات در مغز یک کودک کمک کند تا  تواند یمفلورتایم  های فعالیت
شود. یک درمان کودک محور، ذاتاً ارتباطات اجتماعی را با والدین،  تر سریع اش یاجتماععاطفی و 

ن رویکرد بر خلاف . والدین در ایسازد یم تر یقو، اند ارتباطدرمانگران و دیگر افرادی که با کودک در 
یک نقش اساسی برای  پذیرد یمدرمانگران متخصص انجام  وسیله بهکه بیشتر  ها درمانرویکرد دیگر 

فلور تایم به  های فعالیت. به خاطر داشته باشید که (Liao et al., 2014) کنند یمایفا  شان کودکدرمان 
. تمامی تمرینات تا حد کنید یممشارکت  ها آنو شما در  کند یمرا رهبری  ها آنصورتی است که کودک 



(2، شماره 1133یازدهم، پاییز و زمستان  ، سال11 دورهدوفصلنامه مشاوره کاربردی، دانشگاه شهید چمران اهواز )  5 

عدم محدودیت برای عملکرد  دهنده نشانو همین روی زمین بودن  پذیرد یمامکان بر روی زمین انجام 
ه کودک بدون محدود شدن به یک میز در تمام اتاق به فعالیت بپردازد. کودک پیش دبستانی است و اینک

متفاوت از بازی و یادگیری  یها جنبهکودکانشان را برای دستیابی به  توانند یموالدین در این رویکرد 
فلور تایم از  های فعالیت. (Solomon et al., 2007)درباره کارهای نوبتی و تقابل اجتماعی ترغیب کنند 

. بزرگسالان وارد کند یممشارکتی به آرامی ارتباطات اجتماعی را در کودکان نهادینه  های فعالیتطریق 
که بیشتر کنترل جلسات فلور تایم را به عهده بگیرند.  کنند یمرا ترغیب  ها آنو  شوند یمدنیای کودکان 

 یها حلقهخود انگیخته باشد که یکی از  های یبازو  ها لیتفعابسیار مهم در  یا مقدمه تواند یماین امر 
 .(Carpente, 2017)باشد  تواند یمگمشده اساسی در کودکان 

دریافت که مداخلات به کار  توان یمبا توجه به مطالعات اخیر در زمینه بهبود مشکلات رفتاری کودکان، 
زندگی و آموزش  های مهارت، مداخلات دارویی و پزشکی، تقویت درمانی روانبرده شده عبارتند از 

و فزون کنشی  یا لهمقابفرزندپروری. اما مداخلات مبتنی بر بازی درمانی برای کاهش مشکلات نافرمانی 
یک راهبرد  عنوان بهکودکان کمتر انجام شده و مورد توجه قرار گرفته است. بازی درمانی به شیوه فلورتایم 

 رسد یمویژه در ارتباطات کلامی و غیرکلامی در کودکان و راهبردی جهت بهبود تعاملات اجتماعی به نظر 
باشد. بر این اساس هدف این تحقیق بررسی  مؤثرو فزون کنشی  یا مقابلهدر کاهش مشکلات نافرمانی 

 و فزون کنشی کودکان پیش دبستانی بود. یا مقابلهنافرمانی  کاهش اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر
 

 روش

 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 
، آزموون  پیشنیمه آزمایشی با طرح  یها پژوهشتحقیق حاضر به لحاظ هدف کاربردی و از منظر روش از نوع 

بوا  پویش دبسوتانی شوهر نیشوابور      ی دورهمورد مطالعه شامل کلیه کودکوان   ی جامعه د.گروه کنترل بو با آزمون پس
از ورود  یهوا  مولاک کودک با این اختلال به روش هدفمند و بوا   03د. بوای و فزون کنشی  اختلال نافرمانی مقابله

، عودم  بوودن موادر   ، در قیود حیوات  CSI-4ی کودکوان  نامه علائم مرضو  تشخیص اختلال نافرمانی با پرسشجمله 
شودید جسومی، و امکوان     هوای  بیمواری ، عدم ابوتلا بوه   زمان همدیگر به صورت  یشناخت روان یها درماندریافت 

غیبت در جلسوات درموانی بویش از دو جلسوه و عودم      از جمله خروج  یها ملاکو  شرکت در جلسات بازی درمانی
 در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. روش تصادفیش به رضایت جهت شرکت در پژوه

 

 یریگ اندازهابزار 

 توسطنامه  ی پرسش ی اولیه نسخه :CSI-4 -م مرضی کودکانیعلا ی نامه پرسش
سومین ویرایش راهنمای  بندی طبقه اساس بر 1951اسپرافکین، لانی، یونیتات و گادو در سال 

با تغییرات  1991در سال  نامه پرسششد. نسخه چهارم این ه روانی تهی های تشخیصی و آماری اختلال
 نامه پرسشقبلی از سوی گادو و اسپرافکین تجدیدنظر شد. آخرین ویرایش  یها نسخهاندکی نسبت به 
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ال است و هر یک از ؤس 112دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای  م مرضی کودکانیعلا
 شود هرگز، گاهی، اغلب اوقات، و بیشتر اوقات پاسخ داده می یا درجهار عبارات مذکور، در مقیاس چه

(Gadow & Sprafkin, 1997) ی  طراحی شده است. شیوه نامه پرسشگذاری برای  نمره ی یوهش. دو
به  نامه پرسشپایایی این  های مرضی. نشانه شدت نمره برحسب ی یوهشکننده و  نمره برش غربال

و  91/3تا  56/3فزون کنشی/ نقص توجه بین  های یاسمقدرونی سؤالات برای خرده  یسان هم ی یوهش
بین افراد دارای اختلال و افراد بدون  نامه پرسشو روایی افتراقی  91/3تا  57/3از  یا مقابلهنافرمانی 

 & ,Sprafkin, Gadow, Salisbury, Schneider)اختلال تفاوت معناداری گزارش شده است 

Loney, 2002) .ماعیلیمحمداس (Mohammad Esmaeel, 2007)  ضرایب پایایی آلفای کرونباخ
و  71/3تا  67/3نیز از  یا مقابلهو نافرمانی  51/3تا  76/3فزون کنشی/ نقص توجه از  های یاسمقخرده 

عنادار گزارش کرده است. در تحقیق حاضر، روایی افتراقی آن را در بین دو گروه کودکان جمعیت عادی م
و نافرمانی  79/3تا  78/3فزون کنشی/ نقص توجه از  های یاسمقضرایب پایایی آلفای کرونباخ خرده 

 به دست آمد. 58/3تا  71/3از  یا مقابله
 

 روند اجرای پژوهش

 پرنیان درخواست شد تا گل بیتا، ستارگان پویا، و های یبستانو پیش  ها مهدکودکابتدا از تمام مادران 
تکمیل شده توسط  نامه پرسش 263از تعداد . را پاسخ دهند CSI-4م مرضی کودکان یعلا ی نامه پرسش

م مرضی کودکان یعلا ی نامه پرسش و فزون کنشی ای نافرمانی مقابله که در شاخص کودک 09مادران، 
شدند. بعد از انتخاب افراد نمونه از طریق  کردند، انتخابکسب  (7و  8تر از نقطه برش )به ترتیب نمره بالا
ای نیم ساعته، شرکت  مذکور، برای تشخیص نهایی و دقیق از والدین دعوت شد که در مصاحبه نامه پرسش

و فزون  ای های تشخیص اختلال نافرمانی مقابله کودکان بر اساس ملاک با مادران هر یک از در ادامه کنند.
، با مصاحبه حاضر تطبیق نامه پرسشای انجام شد، تا نتایج حاصل از  مصاحبه DSM-5موجود در  کنشی

تا در این پژوهش شرکت کنند.  نددعوت شدکودک به همراه مادرشان  03از این میان تعداد از داده شود. 
تعداد تعداد پانزده نفر در لیست انتظار و پانزده نفر نیز در گروه آزمایش به صورت تصادفی جایگزین شدند. 

دقیقه  پانزدهدقیقه بود. البته  چهل و پنجبار در هفته و هر جلسه به مدت  سهجلسه،  سیزدهسات درمان جل
مداخله بازی درمانی فلورتایم و روند  های یکتکنشامل بحث و گفت گو با مادر کودک، در مورد پایانی 

هر جلسه از مداخله را هر روز  های یکتکنپیگیری و انجام آن با کودک در منزل بود. از مادر خواسته شد که 
ابتدا  به این شکل انجام شد. در پژوهش حاضرملاحظات اخلاقی  .ندندقیقه با کودک در منزل اجرا ک 03

در اختیار  نامه پرسشرضایت افراد جهت شرکت در پژوهش جلب و پس از توضیح اهداف پژوهش، 
 ی ادامهاده شد که در صورت عدم تمایل به اطمینان د ها آندر پژوهش قرار داده شد و به  کنندگان شرکت

توانند از پژوهش انصراف دهند و در این مورد کاملاً مختار و آزاد هستند. همچنین به منظور  همکاری می
لاعات پژوهش به آنان اطمینان دهی در خصوص محرمانه بودن اطّ ، ضمن اطمینانیرازداررعایت اصل 

 خواهد شد.داده شد که نتایج به صورت کلی منتشر 
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 1جدول 
 (Hess, 2015)خلاصه جلسات بازی درمانی فلورتایم 

 فرآیند هدف جلسات

 و معارفه خوشامدگویی لاوّ ی جلسه
توضیح روش اجرای پژوهش، اهداف پژوهش و بیان قوانین جلسات، 

 .نسبت به این دوره ها آنبررسی نگرش 

 .به مادران بازی درمانیاین نوع  یها روشاصول و آموزش  آموزش فلورتایم دوم ی جلسه

 ی جلسه
 خود فرزند های یتقابلتوجه به  سوم

بر مدنظر قرار دادن  تأکیدکودکان با  یفرد های یژگیوبررسی 
و راهنمایی مادران در زمینه چگونگی واکنش  یفرد های تفاوت

 .ها تفاوتنسبت به این 

 ی جلسه
 چهارم

برقراری ارتباط با کودک و افزایش 
لیف، کتحمل، پایداری بر ت ی آستانه

 ها فعالیتتوجه به جزئیات و انجام 
 رصدای کمتبا سرو

 خواسته ها آن از و شود یم داده رنگی مقوای یک کودک هر به
 هریک داخل سپس. کنند مقوا رسم این روی بر را خطوطی شود یم
 داخل یا و کنند رسم خود دلخواه به مختلف الکاش خطوط این از

 کودکان از سپس. کنند آمیزی رنگ مختلف یها رنگبا  را خطوط
 تبدیل پازل به یک و بریده قیچی با را طخطو این که شد یم خواسته

 یا گونه به گیرد یم صورت کار این گر درمان کمک به اوّل بار. کنند
 که یا گونه به بلند صدای با خود با صحبت کردن با درمانگر که

شروع  گوشه و بزرگ قطعات از اوّل گوید یم بشنود نیز کودک
 جای هم و کنیم درست را پازل بتوانیم تر راحت هم تا کنیم یم

 از خود نوبت در کودک نیز راهبرد این با. شود مشخص ترهاککوچ
 شد یم خواسته کودک از دوم بار سپس. کنند یم استفاده نیککت این

 تنهایی به را پازل خود شده داده راهبردهای به کارگیری با و دقت با
 تا سرانجام گیرد یم صورت بار چندین پازل ساخت. کند درست
 .بسازد را آن بتواند تر کوتاه زمان مدت در و تنهایی به کودک

 ی جلسه
 تمرین عملی بازی پنجم

 صورت به ککود و مادر بین فلورتایم درمانی یباز عملی تمرین
 و والدین از کدام هر به خاصی های یباز انجام توصیه ،یحضور
 مربوط به جلسات آینده یها برنامهدر  ها آن کیفیّت چگونگی یپیگیر

 ی لسهج
 ششم

 های فعالیت در تداخل ایجاد
 پاسخ بازداری افزایش و کودکان
 هیجانی، شناختی، رفتاری،

 ذهن، در رویدادها نگهداری
 و کاری فراموش از جلوگیری

 های فعالیت میزان کاهش
 کودک حرکتی

 خواسته ها آن از و شود یم پرسیده کودکان از سؤالات سری یک
 تعطیل ها جمعه آیا: مثال برای دهند س پاسخکبرع و کنند دقت شود یم

نیست. و یا در  تعطیل نه بگوید و داده منفی پاسخ باید کودک است؟
 میز روی را خود انگشتان شود یم خواسته کودکان فعالیتی دیگر از

 که را ییها آن شود یم بیان توسط درمانگر که کلماتی بین از و بگذارند
 کمی را فعالیت سپس. ببرند بالا را خود انگشت را هستند پسر اسم

شکل  کاغذ یک روی شود یم خواسته کودکان از و کرده سخت
 کلماتی بین از حال عین در کنند هندسی رسم )گردی، سه گوشه و ..(

 ببرند. بالا را خود مداد اند یوانح اسم که ییها آن شود یم بیان که
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 فرآیند هدف جلسات

 ی جلسه
 هفتم

 آن، اتمام و کار دستور از پیروی
 عرض در رفتارها دهی سازمان

 افزایش و زمان احساس و زمان
 جزئیات. به و توجه دقت

 رنگی کاغذهای مختلف یها رنگ روی بر شود یم خواسته کودکان از
 کنند قیچی را ها آن و کرده رسم را سه گوشه و ..( ،ی)گردهندسی الکاش

 ها آن و متفاوت بچسبانند یها رنگ با دیگر رنگی کاغذهای روی بر سپس
 شود یم خواسته کودکان از اتمام از بعد. درآورند ییها کارت صورت هب را

 بین از کودک و بشمارد 12 تا درمانگر و را بچینند یشانها کارت ی همه
 با بار را چندین کار این. بیابد را سبز ی ینهزم در آبی مربع مثلاً، ها کارت

 در. بیابند را نظر مورد کارت کمتری زمان در بتوانند تا کنیم یم رارکت کودکان
 خواسته کودک از و برگردانده پشت به رو را ها کارت از عدد 7 دیگر فعالیتی

 .بیابد را زرد ی هزمین در قرمز دایره مثلاً شود یم

 ی جلسه
 ارزیابی و رفع اشکال هشتم

 پاسخ و مادران نظر از فلورتایم درمانی یباز یاجرا تأثیر بررسی
 زمینه یندر ا ها آن سؤالات به گویی

 ی جلسه
 نهم

 کنترل خشم و افزایش
 اجتماعی های مهارت

 و گروه سمت به را کودک که است جذابی روش ها یصندل با بازی
 بازی این عمده ویژگی. کند یم متمایل گروهی های فعالیتدر  مشارکت

 و خشم کنترل برای مناسب بسیار نیککت است. این آن گروهی اجرای
 های مهارتافزایش  موجب و منفی یها رقابت کاهش پرخاشگری،

 کودکان از برخی. گردد یم کودکان در اریکهم حس جمله از اجتماعی
 در شدن پیروز به تمایل افراطی لکش به و رقابت دارند به شدیدی تمایل
 و احساس خشم ایجاد باعث میل این در افراط. دارند یشانها رقابت

 این در شدید پرخاشگری زبرو به منجر ناکامی صورت در و شده حسادت
 که کودکانی مورد در توان یم همچنین نیککاین ت از. گردد یم کودکان

 نوع این دو تا نمود استفاده دارند انفرادی های یباز و رویکت به تمایل
 ها آن در اریکهم و مشارکت به تمایل و یابد کاهش ها آن در رفتار

 های یباز به تمایل و رویککه ت دلیل این به واقع در. یابد افزایش
 در نیککت این گردد یم اجتماعی های مهارت رشد کاهش موجب انفرادی

 .کند یم پیدا اهمیت ها آن اصلاح رفتار

 ی جلسه
 دهم

 ضمن باید کودکان جلسه این در
 معین شیء بر توجه حفظ

 عجله بدون را خاصی های فعالیت
 همچنین. دهند انجام به آرامی و

 با گهماهن توجه حفظ ضمن
 رابطة درواقع کنند عمل یکدیگر
 ایجاد تیمی دوطرفه کار متقابل

 های فعالیت میزان از و شود یم
 .شود یم کاسته اضافی حرکتی

 با کمی شود یم داده اجازه ابتدا. شود یم داده بادکنک یک کودک هر ازای به
 کف را بادکنک شود یم خواسته کودکان از یکی از سپس بازی کنند بادکنک

 به بیایند جلو آرام معین راستای خطی در و بگیرند خود از فاصله با و دست
خواسته  کودک از وضعیت همین در نیافتد دستش از بادکنک که یا گونه

 ...و برود عقب شود، بلند بنشیند، آرام شود یم

 ی جلسه
 ساز حباببازی  یازدهم

 آرامی تن های مهارت آموزش جهت مهمی بسیار نیککت بازی این
 صورت به تا کند یم کمک به کودک و است کودکان به سیشن(ک)ریل

 از استفاده با بتواند عصبانیت مواقع در و یابد آگاهی خود بدن بر ذهنی
. بازگرداند خود به را آرامش و پرداخته خود خشم کنترل به نیککاین ت
 کاهش برای و است قابل اجرا گروهی و فردی صورت به بازی این

 است. مهم بسیار کودکان در تنش و خشم اضطراب،
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 فرآیند هدف جلسات

 ی جلسه
 کمک به تمرکز کودکان دوازدهم

هدف از ، مکعب یژتون و تعداد یتعداد با استفاده از دار زنگساعت بازی 
مدت زمان  یمنظور که برا نیکمک به کودکان است. به ا یباز نیانجام ا

به  ندتوا یم یباز نیشوند. ا یانجام کار یبر رو مرکزت قادر به یمشخص
ل ککه مش یکودکان ایانش ککودکان ت یانجام شود. و برا یصورت گروه

مناسب است و  یفعال شیکودکان مبتلا به ب نیکنترل دارند و همچن
 .کند یم جادیا ها بچهدر  تیاحساس کفا ینوعی باز نیدر ا تیموفق

 ی جلسه
 سیزدهم

احتمالی مادران،  برای خاتمه جلسات، پاسخ به سؤالات سازی آماده خاتمه جلسات
 آزمون پسسپاسگزاری از همکاری، اجرای 

 

 ها دادهروش تجزیه و تحلیل 
آماری  افزار نرماز روش آماری تحلیل کوواریانس با استفاده از  ها دادهبرای تحلیل در پژوهش حاضر 

22-SPSS  گردید.استفاده 
 

 ها یافته
درصد  23در گروه کنترل  و درصد پسر 7/66گروه آزمایش دختر و در  کنندگان شرکتدرصد از  0/00

 13، لیسانس فوقدر گروه آزمایش  کننده شرکتدرصد از مادران  7/1میزان تحصیلات  ؛رپسدرصد  53دختر و 
 یدرصد از مادران دارا 13در گروه کنترل و درصد دیپلم  7/26و  دیپلم فوقدرصد  7/26درصد لیسانس، 

درصد پدران دارای  0/10در گروه آزمایش  ؛درصد دیپلم 23 و دیپلم فوقدرصد  13تحصیلات لیسانس، 
 7/6در گروه کنترل  و درصد دیپلم 23و  دیپلم فوقدرصد  13درصد لیسانس،  7/26، لیسانس فوقتحصیلات 

وضعیت و  ؛درصد دیپلم 7/6و  دیپلم فوقدرصد  13درصد لیسانس،  7/16، لیسانس فوقدرصد از پدران 
وضعیت  و درصد 23درصد متوسط و  63در گروه کنترل خوب،  کنندگان شرکتدرصد از  23اقتصادی 
درصد ضعیف بود.  0/00درصد متوسط و  0/80در گروه کنترل خوب،  کنندگان شرکتدرصد از  1/10اقتصادی 
میزان تحصیلات مادر، ازجمله  یدر متغیرهای زمایش و کنترلآ یها گروهنتایج آزمون خی دو بین همچنین، 

 (.P > 38/3) شود ینمبین این دو گروه در این متغیرها تفاوت دیده وضعیت اقتصادی نشان داد که پدر، جنس و 
 

 2جدول 
 (n= 18) و کنترل( n= 18)آزمایش  یها در دو گروه و فزون کنشی یا نافرمانی مقابله متغیرهایمیانگین و انحراف معیار 

 انحراف معیار میانگین گروه مرحله  متغیر

 یا ابلهمقنافرمانی 
 آزمون پیش

 79/3 70/8 آزمایش
 71/3 56/8 کنترل

 آزمون پس
 12/1 16/1 آزمایش
 1/1 1/6 کنترل

 فزون کنشی
 آزمون پیش

 10/2 26/9 آزمایش
 71/1 00/13 کنترل

 آزمون پس
 91/1 00/5 آزمایش
 21/1 80/13 کنترل
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در در گروه آزمایش  یا مقابلهنافرمانی  تغیرم میانگین نشان داده شده است، 2که در جدول  طور همان

گروه آزمایش در مرحله در میانگین فزون کنشی و متغیر نمره  27/1 آزمون پیشنسبت به  آزمون پسمرحله 

  .اند داشتهنمره کاهش  90/3 آزمون پیشنسبت به  آزمون پس

 یا مقابلهافرمانی تحلیل کوواریانس همگنی شیب خط رگرسیون برای متغیر ن یها فرضبررسی پیش 

(111/3  =p( و فزون کنشی )815/3  =p ،رعایت شده است. همچنین )نرمال بودن توزیع متغیرها  ی مفروضه

گروه  آزمون پیشدر  یا مقابلهاسمیرنوف نشان داد که توزیع متغیر نافرمانی  -با استفاده از آزمون کولموگروف

(  و p=  199/3گروه آزمایش ) آزمون پس(  و p=  391/3گروه کنترل ) آزمون پیش(  و p=  113/3آزمایش )

(  و p=  231/3گروه آزمایش ) آزمون پیش( و در متغیر فزون کنشی  در p=  233/3گروه کنترل ) آزمون پس

گروه کنترل  آزمون پس(  و p=  233/3گروه آزمایش ) آزمون پس( و p = 233/3گروه کنترل ) آزمون پیش

(165/3 = p نرمال هستند. آزمون لون برای بررسی همگنی )یها گروه های یانسوارنشان داد که  ها یانسوار 

( برابر هستند. p=  389/3(  و فزون کنشی )p=  180/3) یا مقابلهآزمایش و کنترل در متغیرهای نافرمانی 

و فزون  یا مقابلهنافرمانی کواریانس  -همگنی ماتریس واریانس ی مفروضهنتایج آزمون امُ باکس برای بررسی 

 (. p=  116/3)نشان داد که این پیش فرض نیز رعایت شده است  کنشی

 
 0جدول 

 و فزون کنشی یا آزمون نافرمانی مقابله نمرات پس یانگیناریانس مونتایج تحلیل کو

 منبع تغییرات
مجموع  

 مجذورات
df 

ن یانگیم

 مجذورات
F p ضریب اثر 

 یا مقابلهنافرمانی 
 05/3 331/3 10/16 36/20 1 36/20 گروه

  12/1 26 16/07 خطا

 فزون کنشی
 15/3 331/3 6/21 96/17 1 96/17 گروه

  703/3 26 95/15 خطا

 

( و  F= 10/16) یا مقابلهنشان داده شده است، بین دو گروه از نظر نافرمانی  0که در جدول  طور همان

وجود دارد؛ یعنی، بازی درمانی باعث کاهش  p < 331/3ح ( تفاوت معناداری در سط F= 6/21فزون کنشی )

 گروه آزمایش شده است. کنندگان شرکتو فزون کنشی در  یا مقابلهنافرمانی 

 

 بحث

و فزون کنشی  یا مقابلهنافرمانی کاهش پژوهش حاضر با هدف اثربخشی بازی درمانی فلورتایم بر 

ضر نشان داد که بازی درمانی فلورتایم اثر معناداری بر کودکان پیش دبستانی انجام گردید. نتایج پژوهش حا

مطالعات  های یافته. نتایج پژوهش حاضر با شتو فزون کنشی کودکان پیش دبستانی دا یا مقابلهنافرمانی 
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 ,Aali et al., 2015a-b; Dionne & Martini, 2011; Hess, 2013; Khoshkozari)دیگر همخوان بود 

2018; Liao et al., 2014; Muratidis, 2009; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011; Torabi 

Makhsoos et al. 2016; Zarabi Moghaddam & Amin Yazdi, 2020) . 

ی در اجتمواعی، شوناختی و زبوان    های یتوانمندفلور تایم با درگیر کردن کودک در  ی یوهشبازی درمانی به 

(، کاهش اضطراب کودکوان مبوتلا بوه    Aali et al., 2015a) رشد کارکردهای هیجانی کودکان مبتلا به اتُیسم

 ,Khoshkozari & Khodabakhshi Koolaee) هوا  آنآسپرگر و کواهش فشوار و مشوکلات روانوی موادران      

2018; Aali et al., 2015b   ( کواهش کمرویوی کودکوان ،)Zarabi Moghaddam & Amin Yazdi, 2020 ،)

ت رشدی کودکوان  ، پیشرف(Torabi Makhsoos et al., 2016)کان بهبود علایم بیش فعالی و نقص توجه کود

 & Dionne(، بهبوود توأخیر رشودی کودکوان اتُیسوتیک )     Muratidis, 2009دارای اخوتلال رشود فراگیور )   

Martini, 2011; Hess, 2013, 2015, 2020; Mercer, 2017 ارتباطی این کودکوان   های مهارت(، و بهبود

(Firnady & Boediman, 2020; Liao et al., 2014; Pajareya & Nopmaneejumruslers, 2011 )

 اثربخش بوده است.

و  کورد  یممراقب علایق کودک را دنبال  شد وکودک رهبری  توسط در پژوهش حاضر بازی درمانی

در ایون   بخشوید. ارتقوا   کنود  یمو کودک را آرام و مجذوب  ارتباطات را با به کارگیری اشارات هیجانی که

در . نداشتر تحمیلی و از پیش تعیین شده وجود ساختا بود وارتباط گرم و صمیمانه  پژوهش هدف ایجاد

بوازی بوه نووعی     و سطح توجه و فعالیت کودک مسیر بازی را تعیین کند بازی درمانی فلورتایم سعی شد

. با این شیوه منع و بازداری رخ ندهد و کودک بتواند آزادانه فعالیت کند گونه هیچادامه پیدا کند که در آن 

توانسته باشد  رسد یمل والدین و مراقبین و آموزش این روش در خانه به نظر در واقع کاهش میزان کنتر

 باشد.  مؤثرکودکان  یا مقابلهدر کاهش نافرمانی 

، ابتکار عمل در اختیار کودکان قرار گرفت تا بازی اسبابهمچنین با آزاد گذاشتن کودکان در انتخاب 

کودک در کاهش  های یبازو  ها فعالیتایی از اهداف مختلفی را در بازی دنبال کند. این چارچوب زد

بایستی کودک تجربیات بسیاری را یک جا ثر بوده است. همچنین مؤ رسد یمم فزون کنشی به نظر علای

در آن تجربه کند تا کاربرد صحیح و کشف کردن را از طریق آن بیاموزد. کودکی که از ابتدا در یک 

جز افسردگی و پرخاشگری  ای یندهآعوام تربیت شود،  ای هیشکل یها نسخهفضای بسته زندگی کند و با 

که گیاه به نور، آب و خاک قوی و مناسب برای رشد نیاز دارد، کودک نیز به  گونه همان. نخواهد داشت

آزادی، احترام و استقلال نسبی احتیاج مبرم دارد تا از این رهگذر به حقوق حقیقی خود دست یابد و به 

ابتکار عمل و آزادی انتخاب در نوع بازی برای  .(Aali, AminYazdi et al., 2015) کمال برسد

اشد. در این پژوهش به ب ها آنروشی برای کاهش فزون کنشی  تواند یمکودکان دارای فزون کنشی 

 .خوبی این عمل تمرین شد و آموزش داده شد

  ی نحووه تعامول و   ی نحووه که بنیادهوای اصولی برقوراری ارتبواط،      شد این روش سعی درهمچنین 

این روش نووعی درموان از    ،شوند. در واقع ریزی پایهر در کودکان ثر با دیگران و همچنین تفکّؤبرخورد م
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 هوای  مهوارت در قالب کارهایی که کودک دوست دارد )مانند بازی کوردن(   طریق بازی است و در آن

. این روش درمانی به این نکته توجوه  (Gregan, 2020) شود یماجتماعی دیگر را به او آموزش داده 

 ،تواند یمبه زمان و مکان خاصی ندارد و در هر زمانی نیاز  شان خانوادهدارد که ارتباط بین کودکان با 

. ایون  کواربرد بوه   توان یمهم که محرک کم است این روش درمانی را  ییها مکانو حتی در  رخ دهد

توجه مثبوت   ی یلهوس بهروش بر روی کودک متمرکز است و پدر و مادر یا درمانگر را به پیروی کردن 

در این روش سعی بر ایون اسوت کوه ارتبواط      کند یمرا تنظیم و علاقه و منافع کودک  دهد یمسوق 

دقیق بازی بیشتر و مؤثرتر شود. این روش شوامل شوش    یها برنامهکودک با یک فرد دیگر از طریق 

 گیرد یمتقلید و چگونه یاد گرفتن را از یک بزرگتر فرا  ها آنکه کودک در مراحل طی  باشد یممرحله 

را طوی کنود. ممکون اسوت کودکوان در ایون روش بوا         یا پلهبام شش و به عبارتی کودک باید نرده 

قادر به انجام برخی از تمرینات بدنی موجود در برنامه نشوند. در ایون   مثلاً ،مشکلاتی نیز روبرو شوند

که کودک دوسوت   یرهاییمستا پیشرفت کودک را از طریق  کنند یمبرنامه والدین و درمانگران سعی 

ه این مسیرها، فراهم کنند تا کودک بتواند شش مرحله پیشرفت موجود در ایون  دارد و با جهت دادن ب

 . (Hess, 2020) روش درمانی را طی کند

و یک روش صحیح برای درمان کودک  دهد یمبازی، افکار درونی کودک را با دنیای بیرون ارتباط 

 تواند یمبوده و از این طریق کودک  رو روبهبا مشکل  احساسشاناست؛ زیرا کودکان در بیان شفاهی 

 . (Mayer et al., 2015) احساسات آزاردهنده و مشکلات درونی خود را به نمایش بگذارد

، زبان، انسان شامل شناخت های یتوانمندنگاهی یکپارچه به ، فلورتایم به شیوه بازی درمانی

و هدف اصلی آن کمک به کودکان در خود  (Dionne & Martini, 2011) عاطفه و هیجان دارد

دی، حل مشکلات تنظیمی، تعامل و توسعه روابط کودک با جهان، مشارکت در روابط دو طرفه عم

تا کودک بتواند به طور  باشد یمپیچیده، داشتن افکار و تفکرات انتزاعی، تفسیر نمادها و رفتارها 

فعال نسبت به دیگران داشته  های پاسخو  خودجوش های یدهاطبیعی با جامعه در تعامل باشد و 

 .(Rezaee Khoshkozari & Khodabakhshi Koolaee, 2018) باشد

 

 گیری نتیجه
و  یا مقابلهفلورتایم در کاهش نافرمانی  روشدر مجموع نتایج حاکی از این است که بازی درمانی به 

به کودکان جهت  تواند یمگفت این شیوه از درمان  توان یمفزون کنشی کودکان اثربخش است. لذا 

ه پژوهش . با توجه به اینکدیکمک نما یباز قیو ارتباط برقرار کردن با مشکلاتشان از طر صیتشخ

کودکان نیشابور است و در تعمیم نتایج به سایر جوامع باید احتیاط بیشتری به  ی جامعهحاضر محدود به 

پژوهش هستند.  های یتمحدودپیگیری از دیگر  ی مرحلهخرج داد و عدم انتخاب تصادفی و نداشتن 

گردد و از روش تصادفی  در تحقیقات آتی مرحله پیگیری برای بررسی ثبات نتایج اجرا شود یمپیشنهاد 

 استفاده شود. ها نمونهجهت انتخاب 
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 مالی حمایت
 .ه استاین پژوهش هیچ کمک هزینه خاصی دریافت نکرد

 

 سهم نویسندگان
، تدوین محتوا و طراحی چارچوب کلیو نویسنده دوم )نویسنده مسئول(  نویسنده اول کارهای اجرایی درمانی

 .اند داشتهرا به عهده و راهنمایی پژوهش 

 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی بین نویسندگان پژوهش حاضر وجود ندارد. گونه هیچ

 

 سپاسگزاری
. با سپاس و قدردانی باشد یممقطع کارشناسی ارشد نویسنده اولّ  ی نامه یانپامقاله حاضر برگرفته از 

هش حاضر یاری کردند. در تحقیق حاضر و کودکانشان که ما را در انجام پژو کننده شرکتاز تمام مادران 
 .کنیم یمستارگان پویا و پرنیان تشکر  های دبستانی یشپهمچنین از همکاران محترم مهد و 
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